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ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


A. — Hémàtol( 






autre élément figuré ou amorphe. Plus tard, quand se déclara la 
paralysie vésicale, l’urine retirée avec la sonde était noirâtre et 

après l’apparition de l’hémoglobinurie que se montrèrent les 
cylindres et les débris épithéliaux, premiers indices de la néphrite. 

que le sérum exsudé présentait une coloration rouge cerise et don¬ 
nait au spectroscope la double raie de l’oxyhémoglobine. L’hémo- 
globinurie s’accompagnait d’hémoglobinhémie. Quelques jours 
avant la mort du malade l’hémoglobinhémie disparut, amenant 
progressivement la disparition de l’hémoglobinurie. Ce fait mon¬ 
trait nettement que celle-ci était consécutive à celle-là. L’appa¬ 
rition tardive de la néphrite, provoquée probablement par le 
passage de l’hémoglobine à travers le rein, en détruisant l’hypo- 








A la suite de Wunderlich, de MM. Jaccoud et Labadie-Lagrave, 
on tend à considérer actuellement les lymphadénies simples ou 
compliquées de leucémie comme des modalités d’une même entité 
morbide. L’un des arguments les plus importants qui aient été 
apportés à l’appui de cette conception, est très certainement la pro- 












publiées jusqu’en 1890. 

Le mode d'implantation des microbes sur les valvules est 
double : tantôt les bacilles se déposent à la surface des valves, 
tantôt ils pénètrent dans les parties profondes de ces dernières par 

l’état normal, peuvent prendre un grand développement à l’état 

le cœur gauche tient uniquement à ce fait que les microbes qui 
leur donnent naissance sont pour la plupart aérobies. 

Les endocardites infectieuses peuvent être classées d'après 
les microbes qui en déterminent l'apparition. J’ai proposé la 

déjà été reproduite par divers auteurs (voir Hanot, Endocardites , 
édition Léauté). 

A. — Endocardites produites par des microbes non encore 

rencontrés dans d'autres affections. 

Ce groupe est le moins considérable. On y trouve les endocar¬ 
dites déterminées par : 

1° Un nouveau bacille par nous décrit ; 

2° Le bacillus endocarditis griseus de Weichselbaum ; 

3° Le micrococcus endocarditis rugatus de Weichselbaum ; 

4° Le bacillus endocarditis capsulatus de Weichselbaum ; 

5° Un bacille immobile, fétide, de Fraenkel et Saenger ; 

6° Un bacille non cultivable de Weichselbaum. 

B. — Endocardites produites par le microbe spécifique d’une 

maladie déterminée. 

Ce groupe est constitué par : 

1° Les endocardites à microbes pyogènes proprement dits, qui 
peuvent se développer dans le cours. de la pyohémie ou de la sep¬ 
ticémie (staphylococcus pyogenes albus et aureus, streptococcus 
pyogenes), dans le cours de l’érysipèle ou de la fièvre puerpérale 
(streptococcus pyogenes). 







cal, l’autre horizontal, chacun d’eux mesurait 2 centim. de longueur. 
Le sang avait fait irruption dans le péricarde. Il s’était infiltré 











logique ne permet pas d’expliquer pourquoi les plaques de sclérose 


tremblement, donnent naissance, danscertaines formes anormales, 
à des accidents paralytiques ; en effet, les lésions sont les mêmes 
dans les deux cas, et se caractérisent par la persistance des 
cylindres-axes et l’absence de dégénération secondaire dans les 
faisceaux de la moelle des parties non sclérosées. 

Dans notre observation, une escarre, siégeant à droite dans la 


région sacrée, était probablement en rapport avec une plaque de 
sclérose qui décapitait la corne postérieure du côté gauche. 


Syphilis médullaire précoce (1). 
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microscopique conduit à distinguer dans la syphilis médullaire 
précoce quatre types anatomo-pathologiques auxquels pourraient 
être appliquées les désignations de méningo-myélite hyperhé- 
mique et nécrobiotique , de méningo-myélite diffuse embryon- 
naire, de méningo-myélite diffuse scléreuse et de méningo- 
myélite gommeuse. 

La méningo-myélite hyperhémique et nécrobiotiqùe est carac¬ 
térisée par une congestion et peut-être par une multiplication des 

plication qui engendrent des troubles nutritifs dans les éléments 
de l’axe nerveux et définitivement le ramollissement de la moelle 
épinière. 

D&nsl&méningo-myéliteembryonnaire apparaissent l’hyper- 








i accouché ; elle 










dans le bouillon glycérinisés, soit par inoculation aux cobayes, et 
pourtant sept d'entre eux étaient manifestement de nature tubercu¬ 
leuse, comme cela ressortait de la marche de la maladie ou fut 
même démontré par l’autopsie. De ces 17 épanchements, 15 
étaient complètement stériles, 2 seulement fournirent des cultures 
de staphylocoques. 

Les trois derniers cas comprenaient une observation de pleurésie 
purulente qui donna une culture d’un microcoque ne se dévelop- 

mement petites, et deux pleurésies rhumatismales dont l'une con¬ 
tenait un microbe en chaînettes contournées, remarquable par 
son existence éphémère, qui existait également dans le sang et les 


Emphysème pulmonaire (1). 

On trouve au niveau des alvéoles pulmonaires forcés des pou¬ 
mons emphysémateux des cloisons interacineuses et interfundibu- 
laires rompues dont les fragments présentent un aspect tout spécial 




















pétrole, du sublimé, et suis arrivé à'cette conclusion qu 
répétées avec la solution de sublimé au millième en; 










thèse les observations de 38 lapins), nous avons déterminé l’action 
pathogène de ce microbe. 

Il donne naissance, suivant le degré de virulence des cultures, 
à trois types cliniques principaux : un type aigu ou méningitique, 
un type subaigu ou paralytique, un type bénin. Le premier type a 
pour substratum anatomique des lésions de méningite, le second se 
manifeste malgré une intégrité apparente de la moelle et de ses 
enveloppes, le troisième crée les conditions les plus favorables au 
développement de l’endocardite et de l’aortite. 

Stérilisées à la température de 120°, les cultures du microbe 
.d’endocardite fournissent un liquide doué de propriétés toxiques 
et vaccinales remarquables. Il suffit parfois d’injecter dans la veine 

l’apparition de convulsions généralisées; pousse-t-on l’injection 
jusqu’à la dose de 3 à 5 c. c. par kilogramme, on voit la mort se 

moment où les convulsions commencent à se produire, l’animal, 
après quelques jours de tristesse et d’inappétence, se rétablit 
complètement. On peut ainsi estimer la dose toxique du liquide et 
l’injecter à doses répétées et graduées de façon à ne pas déter¬ 
miner d’accidents mortels. Les injections ainsi pratiquées confèrent 


Étude des bactéries intestinales (1). 

Le bacterium coli commune, tel qu’il a été défini tout d’abord 
par Escherich, est un microbe doué d’une faible mobilité, ne liqué¬ 
fiant pas la gélatine, donnant sur pomme de terre une culture de 
coloration jaune maïs, faisant fermenter le sucre de raisin, et 
produisant chez les animaux une maladie rapidement mortelle, 
caractérisée par la diarrhée, la somnolence et le coma. A ces 
caractères, on a ajouté depuis la propriété de produire de l’indol 
dans les milieux peptonisés. 



























l'acide chlorhydrique en faisant effervescence. Bref, il s’agissait là 
d’une transformation scléro-calcaire des parois artérielles. On 
ne peut se défendre de rapprocher ces lésions de celles, qui, chez 
l’homme, sont communément réunies sous l’appellation d’athérome 
artériel, et de voir, dans ces expériences, la preuve du rôle joué 




il infiltre tout et cache tous les détails histologiques. Dans la région 
lombaire où il ne forme qu’un épanchement incomplet, on recon¬ 
naît qu’à côté de l’hémorrhagie, il existe un degré plus ou moins 
marqué de méningite exsudative. 

La méningite exsudative a été rencontrée dix fois sur les onze 
cas restants. Elle se caractérise par la présence, à l’intérieur de 
la cavité arachnoïdienne, d’un exsudât formé de fibrine réti¬ 
culée et de cellules rondes, granuleuses, se colorant à peine par 
le carmin. Les mêmes cellules rondes infiltrent la pie-mère, ainsi 
que les prolongements qu’elle fournit aux sillons antérieur et 
postérieur de la moelle ; elles remplissent par places, au point de 
le distendre notablement, le canal de l’épendyme. 

Paralysies infectieuses expérimentales (1). 

Nous avons vu se développer ces paralysies chez des lapins 
inoculés avec le bacille d’endocardite, le bacterium coli commune, 
le staphylocoque doré et le tubercule humain. 

Celles qui suivent l’inoculation du bacille d’endocardite sont 
remarquables par l’absence de toute lésion macroscopique et mi¬ 
croscopique de l'axe médullaire, celles qui sont la conséquence de 
l’action du bacille d’Escherich reconnaissent, au contraire, pour 
cause une véritable poliomyélite. 

Paralysies infectieuses sine materia. — Elles succèdent aux 
inoculations de cultures virulentes du bacille d’endocardite une 
fois sur trois environ. 

Les animaux cessent de manger et maigrissent jusqu’à perdre 
plus du tiers de leur poids. Il semble qu’ils vont mourir, quand, 
tout à coup, ils se mettent de nouveau à manger et engraissent 
sans cependant reprendre leur poids primitif. On a alors l’illusion 
d’une guérison prochaine. Mais bientôt on voit apparaître l’exagé¬ 
ration des réflexes cutanés et des phénomènes paralytiques, qui 
affectent le plus souvent la forme paraplégique, mais peuvent 
ssi présenter la forme monoplégique et s’étendre progressive- 








L’autopsie ne permet de découvrir aucune lésion. Non seulement 
la moelle, mais les racines rachidiennes, les gros et petits troncs 
nerveux, les extrémités nerveuses intra-musculaires paraissent 
absolument sains. Les muscles sont également indemnes dans la 
majorité des cas. 

Même dans les cas où la mort est très tardive, on peut, à l’aide de 
cultures, déceler la présence du microbe dans le système nerveux 

Nous avons essayé de reproduire les paralysies par l’injection 
intra-veineuse des cultures stérilisées sans obtenir de résultat 


positif, et pourtant trois des lapins mis en expérience ont reçu plus 








Chez douze lapins nous avons inoculé dans les veines mésen - 
tèriques des cultures de tuberculose aviaire. Un certain nombre de 
ces animaux ont été sacrifiés au bout de un ou plusieurs jours, les 
autres abandonnés à eux-mêmes sont mort dans un intervalle de 
trois à cinq semaines. Al’autopsie,tous les organes étaient demeurés 
sains, sauf le foie et la rate. 

Les bacilles s’étaient arrêtés en grand nombre dans les capillaires 
du foie, au voisinage des espaces portes. Ils avaient ainsi déterminé 
l’apparition de lésions tuberculeuses dont la topographie péri¬ 
lobulaire rappelait celle du carcinome hépatique secondaire. L’étudë 
de la formation des tubercules chez les animaux sacrifiés, un, deux, 
trois et quatre jours après l’inoculation, a montré, qu’ils se cons¬ 
tituaient aux dépens des cellules endothéliales vasculaires et des 

L’absence de lésions dans la plupart des viscères montrait que 
le foie avait exercé une action de filtration très marquée sur les 
bacilles injectés dans la veine mésentérique, mais les altérations 
de la rate témoignaient de l’imperfection de cette filtration. 







